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 Streszczenie    
Mięśniaki gładkokomórkowe są najczęściej stwierdzanymi nowotworami  macicy. Embolizacja tętnic macicznych 
stosowana w leczeniu mięśniaków jest alternatywną metodą do klasycznych metod chirurgicznych. Brak materiału 
do badania histopatologicznego wymaga przeprowadzenia bardzo dokładnej diagnostyki przedoperacyjnej, w celu 
wykluczenia nowotworu złośliwego. 
Mięsaki trzonu macicy należą do rzadkich ale bardzo agresywnych nowotworów tego narządu. Jakkolwiek ryzyko 
występowania mięsaka w macicy mięśniakowatej jest niskie, to należy o tym pamiętać szczególnie wtedy, gdy po 
leczeniu nie uzyskuje się materiału do badania mikroskopowego. 
W pracy przedstawiono opis przypadku trzech kobiet, u których po embolizacji tętnic macicznych rozpoznano raka 
lub mięsaka trzonu macicy, pomimo przeprowadzonej dokładnej przedoperacyjnej diagnostyki. 
 Słowa kluczowe: mięśniak / embolizacja / mięsak /
 Abstract  
Leiomyomas are the most common tumors of the uterus. Uterine artery embolization has been accepted as an 
alternative method for myomectomy or hysterectomy. However, lack of histologic conformation carries the risk of 
misdiagnosis of cancer so a thorough diagnostic testing is needed. 
Leiomyosarcomas are rare but very aggressive tumors of the uterine tract. The risk of leiomyosarcoma in myomata 
is very low, but it is necessary to remember about it, especially when we have no tissue for histological examination. 
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U	 kobiet	w	wieku	 rozrodczym	 stosowane	 są	 techniki	 chi-
rurgii	oszczędzającej	–	miomektomia	oraz	techniki	mniej	inwa-




















W	 poniższym	 opracowaniu	 przedstawiono	 trzy	 przypadki	






Chora	 czternaście	 miesięcy	 po	 embolizacji	 tętnic	 macicznych	
z	powodu	mięśniaków.	W	badaniu	ultrasonograficznym	i	tomo-
grafii	 komputerowej	 wykonanych	 przed	 zabiegiem	 nie	 stwier-
dzono	cech	sugerujących	proces	złośliwy	w	obrębie	mięśniaka,	
również	 biopsja	 endometrium	 nie	 wykazała	 nieprawidłowych	




W	 badaniu	 histopatologicznym	materiału	 pooperacyjnego:	
gruczolakorak	prawdopodobnie	jajnika	lewego.	
Ze	 względu	 na	 wynik	 badania	 chorą	 zakwalifikowano	 do	
całkowitego	usunięcia	narządu	rodnego.	Usunięto	macicę	z	przy-
datkami,	wyrostek,	sieć	większą,	obustronne	węzły	chłonne	bio-
drowo-zasłonowe	 oraz	 okołoaortalne.	 Przebieg	 operacji	 powi-
kłany	utratą	około	2000ml	krwi	i	wstrząsem	hipowolemicznym	





cicy	bez	nacieku	 raka,	 obecne	przerzuty	w	węzłach	 chłonnych	
miednicowych	 i	 okołoaortalnych).	 Pacjentkę	 zakwalifikowano	
do	chemioterapii	(CHTH)	według	schematu	PAC.	Po	dwóch	kur-
sach	CHTH	chorą	operowano	z	powodu	stwierdzonego	w	bada-




Przebieg	 pooperacyjny	 bez	 powikłań.	 Podano	 III	 kurs	 CHTH.	















46-letnia	 pacjentka,	 rok	 po	 embolizacji	 tętnic	macicznych	
z	 powodu	 mięśniaków,	 zgłosiła	 się	 do	 COI	 w	 kwietniu	 2004	











Our report presents three cases of women diagnosed with leiomyosarcomas or endometrial cancer after uterine 
artery embolization for suspected symptomatic uterine fibroids. . 
 
 Key words: leiomyoma / embolization / sarcoma /
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W	badaniu	histopatologicznym	stwierdzono	obraz	mięśnia-
ka	gładkokomórkowego	–	z	zaznaczeniem	konieczności	zbada-
nia	 całego	 guza.	 W	 wyskrobinach	 –	 fragmenty	 endometrium.	
Chorą	 zakwalifikowano	 do	 leczenia	 operacyjnego.	 Usunięto	
guz	 pochwy	 oraz	 ze	 względu	 na	 guz	 szyjki	 macicy	 –	 macicę	
z	przydatkami.	W	badaniu	mikroskopowym	guza	pochwy	oraz	
w	 usuniętej	macicy	 –	 obraz	mięsaka	 gładkokomórkowego	G2.	


























Chorą	 zakwalifikowano	 do	 teleradioterapii.	 Podano	
5000cGy/25	fr	na	obszar	miednicy	mniejszej.	Dwa	miesiące	po	




no	w	płucu	 prawym	dwa	guzki	 średnicy	 13	mm	każdy.	Chorą	
zakwalifikowano	do	chemioterapii	według	schematu	ADIC.	Po	





W	 kontrolnym	 CT	 wykonanym	 dwa	 miesiące	 po	 zakoń-










makroskopowo.	W	 badaniu	mikroskopowym	 –	 we	 wszystkich	
usuniętych	zmianach	–	przerzuty	mięsaka	gładkokomórkowego.	
Pacjentkę	 pozostawiono	w	obserwacji.	W	kontrolnych	 ba-





Mięsak	 trzonu	macicy	 jest	 jednym	 z	 najbardziej	 agresyw-
nych	nowotworów	 tego	narządu.	Według	piśmiennictwa	stano-














znaczenia	 klinicznego	 w	 przypadku	 leczenia	 oszczędzającego,	









embolizacji	 tętnic	 jako	 alternatywnej	metody	 leczenia	 objawo-
wych	mięśniaków	macicy	wiąże	się	z	brakiem	materiału	do	ba-






się	 przeprowadzenie	 diagnostyki	 opartej	 na	 badaniach	 obrazo-
wych:	 badanie	 ultrasonograficzne,	 rezonans	 magnetyczny	 czy	
abrazja	diagnostyczna.	
Wyłyżeczkowanie	jamy	macicy	jest	rutynową	procedurą	dia-




25%	 [9].	 Przydatność	 wcześniejszego	 frakcjonowanego	 wyły-




ją	 inni	 autorzy	 [10,	12].	Większą	przydatność	wydaje	 się	mieć	
wykonywanie	badania	ultrasonograficznego	w	połączeniu	z	ko-
lorowym	Dopplerem.	Kurjak	i	wsp.	badając	unaczynienie	guza	
stwierdzili	 nieprawidłowe	 przepływy	 u	 wszystkich	 dziesięciu	 
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różnic	 statystycznych	 w	 wartościach	 RI	 [11].	 Ultrasonografia	
z	 użyciem	kolorowego	Dopplera	wydaje	 się	 być	metodą	 czułą	
i	specyficzną	w	doświadczonych	rękach,	ale	powtarzalność	tych	
wyników	jest	znacznym	problemem	[9].
Shibata	 i	 wsp.	 [14]	 donosi	 o	 istotnej	 przydatności	 biop-
sji	 igłowej	 guza,	 uznając	 index	mitotyczny,	 atypię	 komórkową	




telomerazy	w	 bioptacie	 pobranym	 z	 domniemanego	mięśniaka	
oceniając	czułość	i	specyficzność	tego	badania	odpowiednio	jako	
95%	i	100%	[15].	
Dużo	 uwagi	 poświęca	 się	 w	 piśmiennictwie	 rezonansowi	
magnetycznemu,	 jako	pomocnemu	narzędziu	w	przedoperacyj-
nym	różnicowaniu	zmian	łagodnych	od	złośliwych	[16].	
Według	 Papadia	 i	 wsp.	 nie	 ma	 wiarygodnych	 metod	 dia-




jest	 to	 zatem	cecha	 różnicująca.	W	 tej	 sytuacji	 pomocne	może	
być	dodatkowe	oznaczanie	poziomu	LDH	[9].	
U	 przedstawionych	 przez	 nas	 kobiet	 przed	 zabiegiem	 em-
bolizacji	tętnic	macicznych	przeprowadzono	pełną	diagnostykę.	
Pacjentki	były	badane	ginekologicznie,	wykonano	u	nich	badanie	
ultrasonograficzne	 i	 tomografii	 komputerowej	 oraz	 przeprowa-
dzono	wyłyżeczkowanie	kanału	szyjki	 i	 jamy	macicy.	Pomimo	


















macicznych,	 operowanych	 z	 powodu	 niepowodzenia	 leczenia,	
u	których	w	usuniętym	narządzie	rodnym	stwierdzono	nowotwór	








Zabieg	 embolizacji	 tętnic	 macicznych	 wykonywany	 przy	
obecnym,	nierozpoznanym	procesie	złośliwym	wiąże	się	z	pew-
nym	opóźnieniem	 jego	 rozpoznania.	U	opisywanych	przez	nas	
pacjentek	 nowotwór	 złośliwy	w	macicy	 stwierdzono	 po	 12-21	
miesiącach	od	leczenia	oszczędzającego.	W	piśmiennictwie	czas	

























Problem	 leczenia	 oszczędzającego	 narządów	 często	 jest	
















Jest	 to	 jednak	obiecująca,	małoinwazyjna	 i	mniej	 okaleczająca	
metoda	u	pozostałych	kobiet	z	objawowymi	mięśniakami	maci-









prowadzonej	 diagnostyki	 przedoperacyjnej	 istnieje	 możliwość	
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